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Septal Perfusion and Wall Thickeningin P8tients with Left Bundle Branch
Block Assessed by Technetium－99m－Sestamibi Gated Tomography
（TechnetiumT99m－SeStamibiの心電図同期断層撮影による左脚ブE）ック例に
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論文内容の要旨
【目　的】
左脚ブロックを有する症例における中隔の心筋血流および壁運動について、99mTc一methoxy－
isobutylisonitrle（MIBI）を用いた心電図同期singlephotonemissioncomputedtomography（SPECT）
により検討した。また壁運動異常が画像に及ぼす影智について検討した。
監対　象】
正常10例、心筋梗塞の既往のない左脚ブロック例12例について比較検討した。
監方　法】
安静時に99mTc－MIBI740MBqを投与し、約60分後にはRR間隔を測定後、一心拍を8等分する心電
図同期収集を行った。撮像は、単検出器型ガンマカメラ（GE社製STARCAM400AC／T）を用い、
一方向40心拍、左後斜位45度から右前斜位45度まで180度32方向にて行った。コリメーターは低エ
ネルギー汎用コリメーターを用い、再構成には前処理にButterworthフィルター、再構成にはRamp
フィルタ」を用いた。なお非同期画像は、各方向について8フレーム分のデータを加算して再構成
をおこなった。中隔の血流を評価するため、定性的評価として、非同期収集、収縮末期、拡張末期
のSPECT画像を再構成し、中隔の血流を視覚的に正常、軽度血流低下、高度血流低下の3段階に評
価した。また、定量的評価として、SPECT短軸像において中隔および側壁に2×2ピクセルの関心
領域をとり、側壁に対する中隔のカウント比を求めて正常例と比較した。さらに、壁運動評価のた
め、心電図同期収集で得られた8フレームのデータから各時相のSPECT画像を再構成し、一心相
における中隔および側壁のカウントの変化を測定して壁運動の評価を行った。
監結　果ヨ
1．視覚的評価において、左脚ブロック例では非同期画像で中隔側のび漫性血流低下を示し、収縮
末期像では列流低下はさらに高度であったが拡張末期像では明らかな分布の異常を認めてないと
いう傾向を認めた。
2．側壁に対する中隔のカウント比は、比同期像では正常例に比し有意に低値で（0．73±0．08vsO．84
±0カ9p＜0．02）、収縮末期ではさらに低下傾向を示した（0．65±0．08vsO．81±0．11p＜0．005）が、
拡張末期では有意差を認めなかった（0．84±0ユ2vsO．86±0．12ns）。
3．一心拍におけるカウントの変化を見た場合、左脚ブロック例では中隔のカウント増加をほと′ん
ど認めず、カウント増加率で見ても正常例に比し有意に低かった（17±13％vs38±13％p＜0．01）。
4．一心拍における最大収縮をしめす時相は側壁に比べて遅延する傾向を認めた。
【考　察】
従来より、左脚ブロック例では心筋血流シンチグラム上、中隔の血流低下が指摘されているが、
通常の非同期SPECT画像では左室壁の収縮による部分容積効果の影響を受けているため、壁運動具
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常の存在する症例では正確な血流の評価は困難であった。
紬Tc標識心筋血流製剤は半減期が短く多量に投与できるため、心電図同期収集が可能となり、一
心拍をいくつかのフレームに分割することで、各時相のSPECT画像を得ることが可能になった。こ
れにより左室壁厚変化時の部分容積効果によるカウントの変化の影響を受けない拡張末期画像が得
られ、同時に、部分容積効果により心筋の壁厚と壁カウントが比例することを利用して壁運動評価
が可能となった。
従来左脚ブロック例では中隔の血流低下が指摘されているが、今回検討した心筋梗塞の既往のな
い左脚ブロック例では、拡張末期像で検討した場合、視覚的にも定量的にも正常例と比較して中隔
の有意な血流低下は認めなかった。一方、壁運動に関しては中隔の有意な収縮低下を認めており、
収縮時の壁肥厚によるカウント増加が得られないため従来の非同期画像では中隔のカウント正常な
収縮を行う部分に比べて低くなり、中隔の血流低下として捉えられている可能性が示唆された。
心筋の場合は部分容積効果の影響を受けやすいため、非同期SPECT画像で心筋を評価する場合、
部分容積効果の影響を考慮する必要がある。非同期SPECT画像で集積低下を認める場合、壁運動低
下により見かけ上集積が低下しているように見える症例があるため、心電図同期SPECTにより血流
と壁運動を個々に評価する必要があると思われた。
【結　論】
左脚ブロック例の非同期画像で安静時に中隔側のひ浸性集積低下を認める原因として、血流分布
は保たれていても、壁運動具常により中隔のカウント増加が殆ど見られないため、非同期画像では
見かけ上中隔の血流低下として捕らえられている可能性が示唆された。
論文審査の結果の要旨
左脚ブロック例でば01TIを用いた検討で、心室中隔の血流低下が存在すると報告されている。本
研究は‰Tc－M工BIを用いた心電図同期断層撮影により、左脚ブロック例の中隔の血流および壁運動
について検討したものである。
正常10例、心筋梗塞の既往のない左脚ブロック例1立例を対象とし、拡張末期断層像により中隔の
血流評価を行い、また一心拍における中隔および側壁のカウントの変化を求め、左脚ブロック例の
壁運動の特徴および壁運動異常が画像に及ぼす影響について検討した。
以下にその結果を示す。
（1）左脚ブロック例では、・拡張末期像で検討した場合、定性的にも定量的にも正常例と比較して中
隋の有意な血流低下は認めなかった。
（2）中隔の収縮期の壁肥厚によるカウント増加は側壁と比し、また正常例と比し有意な低下を認め
た。
以上の結果は、左脚ブロック例において実際の中隔の血流低下は認めないが、収縮期の壁肥厚に
よるカウント増加が得られないため、従来の非同期断層像では中隅の血流低下と診断されている可
能性を示唆するもので、心疾患の病態生理の解明に寄与するところが大きい。
よって、本論文は博士（医学）の学位論文として価値のあるものと認める。
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